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AKTIVITAS ANTIBAKTERI KOMBINASI SEFADROKSIL DENGAN 10 EKSTRAK 
TANAMAN OBAT TERHADAP BAKTERI Escherichia coli RESISTEN DAN MRSA 
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
 
Abstrak 
Resistensi merupakan masalah serius terapi infeksi. Escherichia coli dan MRSA 
(methicillin-resistant S. aureus), bakteri terbesar penyebab kasus infeksi, telah banyak 
resisten terhadap beberapa antibiotik salah satunya sefadroksil. Sefadroksil 
dikombinasikan dengan beberapa ekstrak untuk meningkatkan aktivitas antibakteri 
sefadroksil terhadap bakteri E. coli resisten dan MRSA. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui aktivitas kombinasi sefadroksil dengan 10 ekstrak tanaman obat dan 
mengetahui senyawa utama yang terkandung pada ekstrak paling poten. Ekstraksi 
dilakukan secara maserasi menggunakan etanol 96%. Sebelum uji kombinasi, dilakukan 
uji aktivitas antibakteri ekstrak dengan meletakkan disk berisi 1 mg ekstrak pada media 
Mueller-Hinton Agar yang telah diinokulasi bakteri. DMSO/etanol digunakan sebagai 
kontrol pelarut dan sefadroksil sebagai kontrol antibiotik. Uji kombinasi dilakukan 
dengan cara meletakkan disk sefadroksil 30 µg, ekstrak tunggal (1 mg), dan kombinasi 
keduanya pada media yang telah diinokulasi bakteri. Ekstrak paling berpotensi diuji 
kromatografi lapis tipis (KLT) menggunakan fase gerak toluen : etil asetat (97:3) dan 
fase diam silika gel GF254. Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak menunjukkan bahwa 
ekstrak bunga cengkeh memiliki aktivitas terbesar dalam membunuh bakteri MRSAdan 
E. coli resisten. Uji kombinasi dengan beberapa ekstrak menunjukkan adanya 
peningkatan aktivitas antibakteri sefadroksil terhadap MRSAdan E. coli resisten. Hasil 
uji identifikasi menggunakan KLT menunjukkan bahwa ekstrak bunga cengkeh 
mengandung eugenol. 
 
 Kata kunci : E. coli, MRSA, sefadroksil, ekstrak, eugenol 
 
Abstract 
Resistance is a serious problem in the therapy of infection. Escherichia coli and MRSA 
(methicillin-resistant S. aureus), the largest bacteria cause infections, are resistant to 
antibiotics, one of them is cefadroxil. Cefadroxil is combined with some extracts to 
improve the antibacterial activity against resitant E. coli and MRSA and as solution of 
the resistance problem. This study was done to determine the activity of the combination 
of cefadroxil with 10 medicinal plant extracts and the main compounds contained in the 
most potent extracts.Extraction was carried out using maceration method with 96% 
ethanol as solvent. Antibacterial activity was tested by placing extract disc (1 mg) on 
medium Mueller-Hinton Agar which had been inoculated with bacteria. DMSO/ethanol 
was used as solvent control and cefadroxil was use as the antibiotic control. Combination 
of cefadroxil with extract was tested by placing the cefadroxil disk (30µg), extract alone 
(1 mg), and combination of cefadroxil and extract on media which had been inoculated 
with bacteria. The most potentially extract was tested with thin layer chromatography 
(TLC) using mobile phase of toluene : ethyl acetate (97:3) and the stationary phase of 
silica gel GF254.The results showed that clove bud extract has the highest activity to 
inhibit the growth of resistant E. coli and MRSA. The combination of cefadroxil with 
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some extracts showed that antibacterial activity of cefadroxil increased against MRSA 
and resistant E. coli. The TLC test showed that clove extract contain eugenol.  
Keywords : E. coli, MRSA, cefadroxil, extract, eugenol 
 
1. PENDAHULUAN 
Infeksi merupakan salah satu penyakit yang berpengaruh terhadap mortalitas dan mobilitas manusia. 
Banyak antimikroba baru yang telah ditemukan untuk mengatasi infeksi, tetapi tidak dapat mencegah 
resistensi bakteri. Penggunaan antibiotik secara berlebih yang tidak sesuai dengan indikasi di rumah 
sakit maupun di komunitas akan berdampak terhadap aktivitas daya hambat maupun daya bunuh 
terhadap bakteri dan menyebabkan resistensi bakteri sehingga penggunaan antibiotik tunggalpun 
kurang berpotensi untuk mengatasi masalah resistensi yang terjadi (Huang et al., 2015). 
Bakteri yang dilaporkan resisten adalah Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif penyebab infeksi sistemik seperti 
pneumonia, osteomelitis, endokarditis, dan septikemia. Bakteri Staphylococcus aureus telah 
berkembang menjadi MRSA (methicillin resistance Staphylococcus aureus) karena telah terhadap 
antibiotik β laktam seperti metisilin, sefotaksim, dan oksasilin (Kim et al., 2015). S. aureus memiliki 
persentase resistensi terhadap sefadroksil sebesar 65,38% (Kumar et al., 2013). Escherichia coli 
adalah bakteri Gram negatif yang memiliki persentase terbesar penyebab infeksi saluran kemih di 
masyarakat (Dipiro et al. 2009). Escherichia coli juga menyebabkan infeksi seperti gastroenteritis, 
meningitis dan peritonitis (Baum dan Marre, 2005). Bakteri E. coli memiliki resistensi sebesar 
88,52%  terhadap antibiotik sefadroksil (Kumar et al., 2013). Masalah resistensi yang terjadi pada 
penggunaan antibiotik secara berlebih dapat diatasi dengan kombinasi antibakteri karena dengan 
penggunaan antibiotik tunggal aktivitasnya kurang bisa menghambat dan membunuh bakteri yang 
telah resisten (Betoni et al., 2006).  
Antimikroba dapat berasal dari antibiotik sintesis ataupun ekstrak tanaman. Beberapa tanaman 
yang telah diuji dan memiliki aktivitas antibakteri terhadap S. aureus dan E. coli adalah ekstrak 
etanol kulit biji jambu mete dan daun jambu mete (Anacardium occidentale L.) (Doss dan 
Thangavel, 2011), daun kemangi (Ocimum sanctum L.) (Subramanian, 2014), daun sirih (Piper betle 
L.) (Pradhan et al., 2013), daun pepaya (Carica papaya L.) (Peter et al., 2014), umbi bawang putih 
(Allium sativum L.) (Saravanan et al., 2010), bunga cengkeh (Syzygium aromaticum L.) (Moorthi 
dan Kalpana, 2013), kayu secang (Caesalpinia sappan L.) (Srinivasan et al., 2012), biji pala 
(Myristica fragrans Houtt) (Takikawa et al., 2002), dan rimpang lengkuas (Languas galanga 
L.)(Oonmetta-aree et al., 2006). Kombinasi sefadroksil dengan ekstrak tanaman obat diharapkan 
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dapat meningkatkan aktivitas antibakteri pada sefadroksil terhadap bakteri Staphylococcus aureus 
dan Escherichia coli resisten dibandingkan sefadroksil tunggal. 
 
2. METODE  
2.1 Kategori dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian kuantitatif eksperimental dengan menganalisis daya 
hambat yang dihasilkan oleh antibiotik sefadroksil yang dikombinasikan dengan 10 ekstrak 
tanaman obat. 
2.2 Alat dan Bahan 
Alat yang digunakan yaitu kertas saring, alat-alat gelas, cawan petri, cawan porselen, lampu bunsen, 
blue tip, yellow tip, timbangan analitik (Adventurer), mikropipet (Socorex), water bath (Six-well 
Thermostatic), rotary evaporator (Heidolph), ose, oven (Memmert), autoklaf (Hirayama), inkubator 
(Memmert), mikroskop (Olympus), shaker incubator (New Brunswick Scientific), LAF (Lamiar Air 
Flow) (CV Srikandi Labolatory), dan vorteks (Thermolyne Corporation) 
Bahan yang diperlukan yaitu daun jambu mete, kulit biji jambu mete didapat dari kabupaten 
Wonogiri, daun kemangi, umbi bawang putih didapat dari pasar tradisional Kleco, daun sirih, kayu 
secang, biji pala, bunga cengkeh, rimpang lengkuas didapat dari pasar gede Surakarta, daun pepaya 
didapat dari desa Banyudono kabupaten Boyolali, bakteri MRSA, dan bakteri E. coli didapat dari 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, DMSO (Dimetil-Sulfoksida), akuades, media 
Mueller-Hinton agar (Oxoid), media Brain Heart Infusion (Oxoid), disk kosong (Oxoid), disk 
sefadroksil (Oxoid), standart Mc. Farland konsentrasi 1,5 X 108 CFU/mL (Remel), etanol 96%, NaCl 
0,9%, formalin 1%, cat Gram A, cat Gram B, cat Gram C, dan cat Gram D. 
2.3 Jalannya Penelitian 
2.3.1   Penyiapan simplisia 
Bahan simplisia yang basah sepeti daun pepaya, daun mete, daun kemangi, kulit biji mete, umbi 
bawang putih, dan biji pala dibersihkan terlebih dahulu lalu dikeringkan menggunakan lemari 
pengering untuk selanjutnya dihaluskan dengan cara diblender. Bahan simplisia yang telah kering 
seperti daun sirih, kayu secang, bunga cengkeh, dan rimpang lengkuas disortir lalu diblender hingga 
halus. 
2.3.2 Ekstraksi 
Seratus gram simplisia dimaserasi dengan 1000 mL pelarut etanol 96% selama 48 jam. Simpilisia 
yang dimaserasi terus diaduk sehingga seluruh zat aktif dapat tersari dalam pelarut. Hasil maserasi 
disaring menggunakan kertas saring dan residunya dibuang. Filtrat dievaporasi menggunakan 
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evaporator pada suhu 45˚C. Hasil evaporasi diuapkan di atas waterbath hingga ekstrak menjadi 
kental. 
2.3.3 Uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik 
Masing-masing suspensi bakteri MRSA dan E. coli resisten yang telah sesuai dengan standar         
Mc Farland 1,5 x 108 CFU/mL diambil sebanyak 160 µl menggunakan mikropipet lalu diinokulasi 
pada media Mueller Hinton Agar. Setelah itu, diletakkan disk sefadroksil, sefotaksim, seftazidim 
pada E. coli, oksasilin pada MRSA lalu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37˚C di inkubator. Zona 
hambat yang terbentuk diamati untuk menentukan sifat bakteri.  
2.3.4 Pembuatan konsentrasi ekstrak 
Konsentrasi ekstrak yang dibutuhkan adalah 10%. Untuk membuatnya masing-masing ekstrak 
diambil sebanyak 100 mg. Ekstrak daun jambu mete, umbi bawang, kulit biji mete, daun pepaya, 
rimpang lengkuas, biji pala, bunga cengkeh, daun sirih dilarutkan dalam 1 ml DMSO sedangkan 
ekstrak kayu secang dan daun kemangi dilarutkan dalam 1 ml etanol 96%. 
2.3.5 Uji aktivitas antibakteri ekstrak 
Sebanyak 160 µl suspensi bakteri MRSA dan E. coli diambil menggunakan mikropipet lalu 
diinokulasi pada media MH. Setelah itu diletakkan disk yang telah ditetesi dengan 10 µl ekstrak 
berkonsentrasi 10% (1 mg ekstrak). DMSO dan etanol 96% digunakan sebagai kontrol pelarut 
(kontrol negatif) sedangkan disk sefadroksil digunakan sebagai kontrol antibiotik (kontrol positif). 
Inkubasi dilakukan selama 24 jam pada suhu 37˚C di inkubator. Zona hambat yang terbentuk diamati 
untuk mengetahui ekstrak yang memiliki potensi dalam menghambat pertumbuhan MRSA dan E. 
coli resisten. 
2.3.6 Uji KLT 
Ekstrak yang memiliki aktivitas antibakteri terbesar pada MRSA dan E. coli resisten adalah ekstrak 
bunga cengkeh. Ekstrak tersebut diuji menggunakan KLT untuk mengetahui senyawa yang 
terkandung dalam ekstrak tersebut. Ekstrak bunga cengkeh dengan konsentrasi 10% ditotolkan pada 
fase diam silika GF254 menggunakan pipa kapiler. Setelah itu dielusikan pada fase gerak toluen : etil 
asetat (93 : 7) yang telah dijenuhkan sebelumnya. Setelah sampai batas elusi plat KLT tersebut 
dilihat di bawah sinar UV 254 nm dan 366 nm. Plat KLT disemprot dengan pereaksi vanilin-asam 
sulfat lalu dipanaskan menggunakan oven pada suhu 110˚C selama 10 menit untuk mendeteksi 
senyawa yang terkandung pada sampel. 
2.3.7   Uji Kombinasi sefadroksil dengan ekstrak 
Uji kombinasi bakteri dilakukan menggunakan metode difusi disk. Pada masing-masing media 
Mueller Hinton yang telah diinokulasi bakteri MRSA dan E. coli resisten diletakkan disk antibiotik 
sefadroksil 30 µg sebagai kontrol antibiotik, disk berisi 1 mg ekstrak sebagai kontrol ekstrak, dan 
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disk berisi kombinasi sefadroksil dan ekstrak. DMSO dan etanol 96% digunakan sebagai kontrol 
pelarut. Media tersebut diinkubasi pada suhu 37˚C selama 18 - 24 jam. Setelah itu dilihat zona 
hambat yang dihasilkan untuk dibandingkan aktivitas sefadroksil tunggal dengan sefadroksil yang 
telah dikombinasi. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Ekstraksi 
Ekstrak tanaman obat didapat dengan cara maserasi menggunakan pelarut etanol 96%. Maserasi 
dilakukan untuk mendapatkan 2 atau lebih senyawa yang terkandung dalam tanaman berdasarkan 
sifat polaritas senyawa tersebut. Metode ini dipilih karena peralatan dan pengerjaan yang lebih 
sederhana. Tomsone et al. (2012) menyatakan bahwa pelarut etanol 96% merupakan pelarut yang 
tepat untuk mengekstrak senyawa flavonoid, fenolik dan saponin. Penelitian Arifianti et al. (2014) 
dan Senja et al. (2014) menunjukkan bahwa ekstraksi menggunakan etanol 96% dapat menghasilkan 
rendemen yang besar. 
Tabel 1. Hasil ekstraksi menggunakan pelarut etanol 96% 





1 Daun pepaya 101,2 6,05 5,97 
2 Kulit biji mete 102,4 9,16 8,94 
3 Bunga cengkeh 100,9 34,36 34,04 
4 Biji pala 101,1 4,19 4,14 
5 Daun jambu mete 101,4 10,49 10,35 
6 Rimpang lengkuas 100,3 3,56 3,55 
7 Daun sirih 100,1 7,35 7,34 
8 Umbi bawang putih 100,7 10,23 10,16 
9 Daun kemangi 101,9 7,16 7,03 
10 Kayu secang 100,2 7,11 7,09 
Hasil ekstraksi dengan metode maserasi pada penelitian ini menghasilkan rendemen yang 
bervariasi (Tabel 1). Ekstrak tanaman yang memiliki rendemen terbesar adalah ekstrak bunga 
cengkeh dengan rendemen 34,04% sedangkan ekstrak yang memiliki rendemen terendah adalah 
ekstrak rimpang lengkuas dengan rendemen 3,55%. Hal tersebut dapat terjadi karena perbedaan 
polaritas pada senyawa yang terkandung ditiap ekstrak. Senyawa yang terkandung dalam ekstrak 
rimpang lengkuas bersifat kurang polar sehingga pelarut yang baik untuk mengekstrak simplisia 
tersebut adalah n-heksan yang bersifat non ploar (Hernani dan Winarti, 2007).  
 
3.2 Uji Sensitivitas Bakteri 
Uji sensitivitas dilakukan untuk memastikan bakteri E. coli dan MRSA tersebut adalah bakteri yang 
resisten. Uji ini menggunakan disk antibiotik seftazidim dan sefotaksim untuk bakteri E. coli dan 
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oksasilin untuk MRSA. Selain antibiotik tersebut, bakteri MRSA dan E. coli diuji sensitivitasnya 
dengan antibiotik sefadroksil. Hasil uji sensitivitas bakteri menunjukkan bahwa bakteri E. coli 
resisten terhadap antibiotik sefadroksil, sefotaksim, dan seftazidim sedangkan bakteri MRSA resisten 
terhadap antibiotik oksisilin dan sefadroksil (Tabel 2) terlihat dari zona hambat iradikal yang 
dihasilkan oleh disk antibiotik.  
Bakteri E. coli dan MRSA yang telah resisten tidak akan menunjukkan sensitivitas terhadap 
antibiotik. Menurut Briñas et al. (2005) bakteri E. coli memiliki enzim β laktamase yang merusak 
struktur βlaktam pada antibiotik sehingga bakteri ini dapat tahan terhadap antibiotik golongan          
βlaktam sedangkan MRSA memiliki DNA seluler yang telah mengalami mutasi gen sehingga 
dinding sel bakteri tidak dapat berikatan dengan agen antibakteri (Hiramatsu, 2004). 
Tabel 2. Hasil uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik 
Bakteri Antibiotik 
Standar Kepekaan 
Antibiotik (mm) Hasil Uji 
S I R Diameter Zona Hambat (mm) Interpretasi 
E. coli Sefadroksil 30 µg ≥ 18 15-17 ≤ 14 6,5* Resisten 
E. coli Sefotaksim 30 µg ≥ 18 15-17 ≤ 14 7* Resisten 
E. coli Seftazidim 30 µg ≥ 21 18-20 ≤ 14 12,5** Resisten 
MRSA Sefadroksil  30 µg ≥ 18 15-17 ≤ 14 7* Resisten 
MRSA Okasilin 5 µg ≥ 22 - ≤ 21 6* Resisten 
(Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI), 2011) 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk antibiotik (6 mm) 
S : sensitif 
I  : intermediet 
R : resisten 
*  : irradikal 
** : radikal 
 
 
3.3 Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak 
Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak dilakukan untuk mengetahui ekstrak yang paling 
berpotensi dalam membunuh MRSA dan E. coli resisten. Sefadroksil digunakan sebagai Kontrol 
antibiotiik (kontrol positif) sedangkan DMSO atau etanol digunakan sebagai kontrol pelarut (kontol 
negatif). Secara umum aktivitas antibakteri ekstrak tunggal lebih baik dari pada sefadroksil  tunggal 
pada E. coli resisten maupun MRSA. Ekstrak seperti ekstrak kayu secang, daun jambu mete, 
rimpang lengkuas, biji pala, daun sirih, kulit biji mete, daun pepaya, umbi bawang putih, dan daun 
kemangi memiliki zona hambat yang iradikal sedangkan pada ekstrak bunga cengkeh zona hambat 
yang dihasilkan radikal terhadap E. coli resisten maupun MRSA. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
ekstrak bunga cengkeh memiliki aktivitas terbesar dalam membunuh E. coli resisten dan MRSA 
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Diameter zona hambat yang dihasilkan ekstrak bunga cengkeh terhadap E. coli resisten sebesar 
8 mm (radikal) (Tabel 3). Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak ini memiliki aktivitas yang paling 
baik diantara ekstrak lainnnya. Ekstrak yang memiliki aktivitas terkecil terhadap E. coli resisten 
adalah ekstrak daun kemangi. Diameter zona hambat yang dihasilkan oleh ekstrak daun kemangi 
terhadap E. coli resisten sebesar 6,75 mm.  
Tabel 3. Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak terhadap E. coli resisten 
No Bahan Uji 









1 Daun jambu mete 10,75±1,77 
6 ± 0 7 ± 0 2 Umbi bawang 7,5±0,71 
3 Kulit biji mete 7,5±0,71 
4 Daun pepaya 7,25± 0,35 
7,75 ±1,06 6 ± 0 5 Rimpang lengkuas 9±1,41 
6 Biji pala 10,75±1,77 
7 Bunga cengkeh 8± 0R 
6,75 ± 1,06 8± 0 
8 Daun sirih 8± 1,41 
9 Kayu secang 14,5± 0,71 
7,5 ±0,71 6 ± 0E 
10 Daun kemangi 6,75± 0,35 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
E : etanol 96% 
Diameter zona hambat yang dihasilkan ekstrak terhadap MRSA tidak jauh berbeda dari diameter 
zona hambat yang dihasilkan ekstrak terhadap E. coli resisten. Secara umum diameter zona hambat 
yang dihasilkan oleh ekstrak yang diuji pada bakteri MRSA adalah iradikal kecuali ekstrak bunga 
cengkeh. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak bunga cengkeh memiliki aktivitas terbesar dalam 
membunuh MRSA dilihat dari zona radikal yang dihasilkan oleh ekstrak bunga cengkeh, diameter 
zona hambat yang dihasilkan ekstrak bunga cengkeh sebesar 8,75 mm (Tabel 4). Ekstrak yang 
memiliki aktivitas terkecil terhadap MRSA adalah ekstrak daun kemangi diameter zona hambat yang 
dihasilkan sebesar 6,75 mm. 
Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak terhadap E. coli resisten dan MRSA menunjukkan bahwa 
ekstrak bunga cengkeh memiliki aktivtias yang terbesar dalam membunuh bakteri E. coli resisten 
dan MRSA. Sebenarnya, hasil uji aktivitas ekstrak kayu secang tunggal hampir bening seperti radikal 
tetapi karena ada beberapa koloni kecil yang terdapat di sekitar zona bening itu maka hasil tetap 
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diinterpretasikan sebagai iradikal. Padahal, jika dilihat dari besarnya zona hambat, zona hambat 
ekstrak kayu secang adalah zona hambat yang terbesar.   
Tabel 4. Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak terhadap MRSA 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
E : etanol 96% 
 
Pundir et al. (2010) dan Pandey et al. (2011) mengatakan bahwa ekstrak cengkeh memiliki 
aktivitas dalam membunuh pertumbuhan bakteri S. aureus dan E. coli daripada ekstrak lain yang 
telah diteliti. Sebanyak 5 mg ekstrak bunga cengkeh dapat menghasilkan diameter zona hambat pada 
S. aureus dan E. coli sebesar 16 mm dan 18 mm (Pundir et al., 2010) sedangkan 10 mg ekstrak 
bunga cengkeh dapat menghasilkan zona hambat sebesar 31 mm dan 32 mm pada S. aureus dan      
E. coli (Pandey et al., 2011) dan pada penelitian ini diameter zona hambat yang dihasilkan oleh 1 mg 
ekstrak bunga cengkeh terhadap E. coli resisten dan MRSA adalah 8 mm dan 8,75 mm. 
Ayoola et al. (2008) mengatakan bahwa ekstrak bunga cengkeh mengandung senyawa eugenol 
asetat, eugenol, dan karyofilen yang merupakan senyawa yang bertanggung jawab terhadap aktivitas 
antibakterinya. Penelitian oleh Pattanayak et al. (2010) menunjukkan bahwa ekstrak daun kemangi 
mengandung senyawa eugenol, asam ursolat, sitosterol, karvakrol, karyofilen, dan metil karvikol. 
Kedua ekstrak bunga cengkeh dan ekstrak daun kemangi memiliki senyawa yang sama yaitu eugenol 
tetapi memiliki aktivitas antibakteri yang berbeda dilihat dari diameter zona hambat yang dihasilkan. 
Ekstrak bunga cengkeh memiliki aktivitas yang lebih baik (radikal) daripada ekstrak kemangi. Hal 
ini dimungkinkan karena pengaruh kuantitas senyawa-senyawa yang terkandung pada ekstrak 
tersebut. Eugenol yang terkandung pada ekstrak daun kemangi adalah 82,9 % (Joshi dan Hoti, 2014) 
No Bahan Uji 





Kontrol Pelarut  
(DMSO/Etanol) 
(10 µl) 
1 Daun jambu mete 9± 0 
7,25±0,35 7,75 ±0,35 2 Umbi bawang 8,5± 0,71 
3 Kulit biji mete 8,25± 0,35 
4 Daun pepaya 8± 0,71 
7,5 ±0,71 6 ± 0 5 Rimpang lengkuas 12,5± 3,54 
6 Biji pala 11± 1,41 
7 Bunga cengkeh 8,75± 0,35R 
6 ± 0 6 ± 0 8 Daun sirih 8,5±  0,71 
9 Kayu secang 11,75± 0,35 
6  ±0,35 6 ± 0E 10 Daun kemangi 6,75± 0,35 
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sedangkan eugenol pada ekstrak bunga cengkeh 87% (Alma et al., 2007). Diameter zona hambat 
yang lebih besar dan radikal pada ekstrak bunga cengkeh menunjukkan bahwa ekstrak bunga 
cengkeh memiliki potensi antibakteri lebih besar dari  sefadroksil. 
 
3.4 Uji KLT 
Uji KLT (Kromatografi Lapis Tipis) digunakan untuk mengeahui golongan senyawa yang 
terkandung dalam ekstrak. KLT adalah salah satu analisis kualitatif sampel yang bertujuan untuk 
memisahkan senyawa yang tidak volatil yang terkandung dalam sampel berdasarkan sifat kepolaran 
senyawa, fase gerak, dan fase diam (Lewis dan Moody, 1989). Dari hasil kombinasi dilihat bahwa 
ekstrak bunga cengkeh yang memiliki aktivitas paling tinggi. Ayoola et al. (2007) dan Kardinan 
(2005) menunjukkan bahwa senyawa utama yang terkandung dalam ekstrak bunga cengkeh adalah 
eugenol sehingga uji dengan KLT pada penelitian ini menggunakan pembanding eugenol. Fase gerak 
yang digunakan adalah toluen : etil asetat (93 : 7) dan fase diam silika gel GF254. Sampel ekstrak 














Gambar 1. Hasil uji KLT ekstrak bunga cengkeh (1) dan pembanding eugenol (2) menggunakan  
(A) UV 254 nm, (B) UV 366 nm (C) pereaksi semprot vanilin-asam sulfat 
Hasil KLT ekstrak bunga cengkeh dan pembanding eugenol yang dilihat di bawah sinar UV 254 
nm dan 366 nm menunjukkan ada beberapa senyawa yang terkandung pada sampel (Gambar 1). Saat 
dilihat disinar UV 254 nm terlihat ada beberapa bercak dengan Rf 0,10; 0,62; dan 0,71 sedangkan 
pada pembanding eugenol terdapat bercak dengan Rf 0,20; 0,28; dan 0,62. Pengamatan 
menggunakan UV 254 nm menunjukkan adanya pemadaman pada ekstrak maupun pembanding. 
Hasil pengamatan menggunakan sinar UV 366 nm menunjukkan ada beberapa bercak dengan         
Rf 0,10; 0,27 berfluoresensi; 0,62; dan 0,71 tidak berfluoresensi sedangkan pada pembanding 
Rf Rf Rf 0,71 
Rf Rf Rf 
0,62 0,62 
0,71 0,71 






0,10 0,10 0,10 
1 2 1 2 1 2 
A C B 
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eugenol hanya terlihat satu bercak dengan Rf 0,62. Bercak yang diamatai menggunakan UV 366 nm 
pada Rf 0,62 dan 0,71 tidak nampak amat jelas karena tidak berfluoresensi. 
Plat KLT disemprot dengan pereaksi vanilin-asam sulfat untuk mendeteksi senyawa yang yang 
ada pada ekstrak. Hasil deteksi dengan pereaksi semprot menunjukkan adanya bercak dengan Rf 
0,10; 0,62; dan 0,71 berwarna coklat pada ekstrak. Pada pembanding eugenol terlihat beberapa 
bercak dengan Rf 0,20; 0,28 berwarna biru tua; dan 0,62 berwarna coklat. Hasil uji tersebut  
menunjukkan ada 1 senyawa yang memiliki Rf yang sama yaitu 0,62 pada ekstrak bunga cengkeh 
dan pembanding eugenol. Hal ini menunjukkan bahwa pada ekstrak tersebut benar mengandung 
senyawa eugenol dapat beraktivitas sebagai antibakteri seperti penelitian oleh Ayoola et al. (2007). 
Selain eugenol, ekstrak bunga cengkeh juga memiliki senyawa eugenol asetat dan β karyofilen 
(Alma et al., 2007). 
 
3.5 Uji Kombinasi Sefadroksil dengan Ekstrak 
Uji kombinasi sefadroksil dilakukan menggunakan metode difusi disk. Uji ini bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas antibiotik setelah dikombinasikan dengan ekstrak. Secara umum zona hambat 
yang dihasilkan oleh kombinasi sefadroksil dengan ekstrak terhadap E. coli resisten meningkat jika 
dibandingkan dengan sefadroksil tunggal atau ekstrak tunggal (Tabel 5). Meskipun zona hambat 
yang dihasilkan kombinasi tersebut tidak menjadi radikal, tetapi zona iradikal yang dihasilkan oleh 
kombinasi ekstrak dan sefadroksil lebih besar, jernih atau bening dibandingkan sebelum kombinasi.  
Tabel 5. Hasil uji kombinasi sefadroksil dengan ekstrak terhadap E. coli resisten 
No. Bahan Uji 












1 Daun jambu mete  8±0,71 
7,5 ± 2,12 
7,75±0,35 
7,25 ± 0,35 
2 Umbi bawang putih 6,5± 0 7,25 ± 0,35 
3 Kulit biji mete 7,75± 1,06 
6,75 ±1,06 
7,75± 0,35 
6,75 ± 0,35 
4 Daun pepaya 7,25± 0,35 7,5 ± 0,71 
5 Rimpang lengkuas 7± 0,71 
6,75 ± 0,35 
7,25 ± 0,35 
6,5 ± 0 
6 Biji pala 7,5± 0 8,25 ± 0,35 
7 Bunga cengkeh 7,625±0,18R 
6,75 ± 0,35 
8,25 ± 0,35R 
6,75 ± 0,35 
8 Daun sirih 7,25± 0,35 7,5 ± 0 
9 Kayu secang 12,25± 0,35 
6,75 ± 0,35 
14,5± 0,71R 
6,25 ± 0,35E 
10 Daun kemangi 6,75± 0,35 7,25 ± 0,35 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
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E : etanol 96% 
Hasil uji kombinasi terhadap bakteri E. coli resisten menunjukkan peningkatan aktivitas 
antibakteri sefadroksil. Ekstrak yang meningkatkan aktivitas sefadroksil secara dramatis (diameter 
zona hambat menjadi radikal setelah dikombinasi) pada E. coli resisten adalah ekstrak bunga 
cengkeh dan ekstrak kayu secang. Diameter zona hambat sefadroksil tunggal adalah 6,75 mm setelah 
dikombinasi diameter zona hambat meningkat menjadi 8,25 mm sedangkan pada kombinasi 
sefadroksil dengan ekstrak kayu secang menghasilkan diameter zona hambat yang lebih besar. 
Diameter zona hambat sefadroksil tunggal adalah 6,75 mm setelah dikombinasi menjadi 14,5 mm 
(radikal). Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi sefadroksil setelah dikombinasi dengan ekstrak 
bunga cengkeh dan ekstrak kayu secang memiliki aktivitas lebih besar dalam membunuh E. coli 
resisten dibandingkan sefadroksil tunggal 
Hasil uji kombinasi terhadap MRSA menunjukkan bahwa diameter zona hambat pada 
sefadroksil meningkat setelah dikombinasi dengan ekstrak (Tabel 6). Hal ini ditunjukkan pada 
diameter zona hambat sefadroksil yang meningkat setelah dikombinasikan dengan ekstrak kayu 
secang. Diameter zona hambat sefadroksil tunggal adalah 7 mm (iradikal) dan setelah 
dikombinasikan dengan ekstrak kayu secang menjadi radikal sebesar 14,75 mm sedangkan pada uji 
kombinasi sefadroksil dengan ekstrak bunga cengkeh, diameter zona hambat yang dihasilkan 
sefadroksil tunggal adalah 7,25 mm (iradikal) setelah dikombinasikan dengan ekstrak bunga cengkeh 
meningkat menjadi 8,5 mm (radikal). Selain ekstrak bunga cengkeh dan ekstrak kayu secang, ekstrak 
daun sirih juga meningkatkan aktivitas sefadroksil setelah dikombinasikan. Zona hambat yang 
dihasilkan sefadroksil tunggal sebelum dikombinasi adalah 7,25 mm (iradikal) dan setelah 
dikombinasikan menjadi 8,25 mm (radikal). 
Tabel 6. Hasil uji kombinasi sefadroksil dengan ekstrak terhadap MRSA 
No Bahan Uji 











1 Kulit biji mete 8,25±0,35 7,25 ± 0,35 9,5 ± 0,71 6,75 ± 0,53 2 Rimpang lengkuas 8± 0,71 9,125 ± 0,53 
3 Daun jambu mete 8± 0,71 7 ± 0,71 8,75 ± 0,35 6,25 ± 0,35 4 Umbi bawang putih 7,25± 1,06 8,25 ± 0,35 
5 Daun pepaya 6,75± 0,35 7,25 ± 0,35 8,5 ± 0,71 6,5 ± 0,71 6 Biji pala 8± 1,41 9,25 ± 1,77 
7 Bunga cengkeh 8,5± 1,41R 7,25 ± 0,35 9± 1,41
R 7 ± 1,06 8 Daun sirih 8,5± 2,12 8,25 ± 1,06R 
9 Kayu secang 13,5± 0,71 7 ± 0,71 14,75± 0,35
R 6,25 ± 0,35E 10 Daun kemangi 7,25± 1,06 8,5 ± 1,41 
Keterangan tabel :  
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Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
E : etanol 96% 
 
Hasil uji kombinasi sefadroksil dengan ekstrak terhadap E. coli resisten dan MRSA 
menunjukkan bahwa ekstrak cengkeh memiliki aktivitas yang paling baik dalam membunuh E. coli 
dan MRSA sama seperti hasil uji aktivitas ekstrak terhadap bakteri. Kombinasi sefadroksil dengan 
ekstrak kayu secang dan daun sirih juga meningkatkan aktivitas sefadroksil dalam membunuh 
bakteri MRSA. Penelitian oleh Sireetawong et al. (2010) menunjukkan ekstrak kayu secang 
memiliki aktivitas terhadap bakteri S. aureus dan E. coli. Ekstrak secang memiliki brazilin sebagai 
antibakteri yang bekerja pada bagian LPS (lipopolisakarida) bakteri (Xu dan Lee, 2004; Bae et al., 
2005) sedangkan ekstrak daun sirih memiliki senyawaalkaloid, fenolik, dan asam organik (Lee et al., 
2015). Sefadroksil bekerja dengan merusak dinding sel bakteri (Leitner et al., 1979; Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Eugenol, tanin, dan alkaloid bersifat bakterisid pada bakteri. 
Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi sefadroksil dengan ekstrak kayu secang, daun sirih, dan 
bunga cengkeh bersifat sinergis sehingga dapat menghasilkan zona hambat yang lebih baik daripada 
sefadroksil tunggal maupun ekstrak tunggal. Olajuyigbe dan Afolayan (2012) meneliti kombinasi 
ekstrak Acacia mearnsii dengan antibiotik β laktam amoksisilin. Hasil dari penelitian tersebut 
menunjukkan kombinasi amoksisilin dengan ekstrak Acacia mearnsii bersifat sinergis terhadap 
bakteri S. aureus dan E. coli. Amoksisilin merupakan antibiotik yang bersifat bakterisid (Depkes RI, 
2011) sedangkan ekstrak Acacia mearnsii mengandung tanin yang bertanggung jawab terhadap 
aktivitas antibakterinya. Tanin bersifat bakterisid (Pansera et al., 2004). Sinergisme kombinasi antara 
antibiotik dan senyawa yang terkandung dalam ekstrak menyebabkan aktivitas antibiotik meningkat 
setelah dikombinasikan dengan ekstrak. 
Hasil uji kombinasi antibakteri pada E. coli resisten dan MRSA menunjukkan bahwa ekstrak 
kayu secang yang paling signifikan meningkatkan aktivitas sefadroksil dilihat dari zona hambat 
radikal yang sangat lebar. Kombinasi antara sefadrokasil dengan ekstrak kayu secang bersifat aditif 
hal ini ditunjukkan oleh diameter zona hambat yang dihasilkan kombinasi mengalami kenaikan 
secara dramatis. Zona hambat yang dihasilkan oleh kombinasi menandakan bahwa kombinasi 
sefadroksil dengan ekstrak kayu secang memiliki aktivitas yang sangat baik dibandingkan dengan 
sefadroksil tunggal maupun ekstrak kayu secang tunggal. Secara keseluruhan hasil kombinasi yang 




4. PENUTUP  
Aktivitas antibakteri sefadroksil meningkat jika dikombinasikan dengan 10 ekstrak tanaman obat 
terhadap bakteri Escherichia coli resisten dan MRSA. Ekstrak bunga cengkeh yang memiliki 
aktivitas paling baik dalam membunuh E. coli resisten dan MRSA mengandung senyawa eugenol. 
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